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ÖZET 


Amaç: Diş hekimliğinde bazı tedaviler diş protez laboratuvarlarıyla ortak çalışılarak yapılmaktadır. Kan ve tükürükle 
kontamine olmuş ölçü ve protezlerin kliniklerle laboratuvarlar arasında taşınması çapraz infeksiyon riskini artırmak- 
tadır. Bu çalışmanın amacı diş teknisyenlerinin infeksiyon kontrolü uygulamalarıyla ilgili bilgi, tutum ve davranışla- 
rının araştırılmasıdır. 

Yöntemler: Çalışma kesitsel bir araştırma niteliğinde olup 03 Temmuz 2021-31 Ocak 2022 tarihleri arasında İstanbul'da 
çalışan diş teknisyenlerine uygulanan çevrimiçi anket yoluyla yapıldı. Anket; demografik bilgiler, infeksiyon kontrolü 
ile ilgili farkındalık, dezenfeksiyon uygulamaları, kişisel koruyucu ekipman kullanımı ve hepatit B aşılanmasına ilişkin 
çoktan seçmeli 38 sorudan oluşmaktadır. 

Bulgular: Araştırmaya katılan 256 diş teknisyeninin 9673'ü diş protez teknolojisi meslek yüksek okulundan mezun- 
dur. İnfeksiyon kontrolü eğitimi alanların oranı 9660.2'dir. Katılımcıların 9672.3'ü hepatit B aşısı olmuş, 968.6's1 bağışık 
olduğundan aşı olmamıştır. Diş hekimlerinin 9059.4'ü gönderdikleri ölçüleri dezenfekte edip etmedikleri hakkında 
laboratuvarı bilgilendirmemektedir. Teknisyenlerin 9097.3'ü diş kliniklerinden gelen ölçü ve protezlerden infeksiyon 
hastalığı bulaşma riski olduğunu düşünmekle beraber aljinat ölçülerin 9688.7'ini, silikon ve polieter ölçülerin 9087.5'ini 
dezenfekte etmektedir. Diş protez teknolojisi meslek yüksek okulunda eğitim görmek, ölçü ve protezleri dezenfekte 
etmek açısından bir fark yaratmazken infeksiyon kontrolü eğitimi alanların dezenfekte etme oranı eğitim almayan- 
lardan daha yüksektir. Dezenfeksiyon esnasında eldiven, maske ve göz koruyucu ekipmanların tamamını kullananlar 
9631.7 oranındadır. Laboratuvarların 9640.6'sında tıbbi atıklar ayrıştırılmaktadır. Teknisyenlerin 9669.Y'u çalıştıkları 
laboratuvarda infeksiyon kontrolü önlemlerinin yeterli olduğunu, 9020.7'si olmadığını düşünmektedir. 

Sonuç: Diş protez teknisyenlerinin dezenfeksiyon uygulamaları ve kişisel koruyucu ekipman kullanımı hakkında bilgile- 
rinin artırılması için infeksiyon kontrolü eğitimi almaları faydalı olacaktır. Çapraz infeksiyon riskinin azaltılması için kon- 
tamine materyallerin diş kliniklerinde dezenfekte edildikten sonra laboratuvarlara gönderilmesi, diş protez laboratuvarları 
için infeksiyon kontrol rehberlerinin hazırlanması ve düzenli olarak denetimlerin yapılması gerektiği düşüncesindeyiz. 
Anahtar kelimeler: diş protez laboratuvarı, çapraz infeksiyon, dental infeksiyon kontrolü, aşılanma, anket 


ABSTRACT 


Objective: Transport of blood and saliva-contaminated materials such as impressions and prostheses between clinics 
and laboratories increases the risk of cross-infection. This study evaluates dental technicians knowledge, attitudes, and 
behaviors about infection control practices. 

Methods: This cross-sectional study was conducted through an online guestionnaire for dental technicians working 
in Istanbul between July 03, 2021, and January 31, 2022. Ihe guestionnaire comprised 38 multiple-choice guestions 
on demographic information, infection control awareness, disinfection practices, personal protective eguipment use, 
and Hepatitis B vaccination. 
Results: In the research, 256 dental technicians took part, and 7396 of them graduated from were graduates of dental 
lab technician school. The rate of those who received infection control training was 60.296. 72.396 of the participants 
were vaccinated against hepatitis B, and 8.696 were not vaccinated due to their immunity. 59.496 of dentists did not 
inform the laboratories about the sent materials disinfection status. Although 97.396 of the technicians thought there 
was arisk of infectious disease transmission from impressions and prostheses delivered from dental clinics, they dis- 
infected 88.796 of the alginate impressions and 87.5 of the silicone and polyether impressions. The rate of those who 
used all the eguipment, gloves, masks, and eye protection during disinfection was 31.790. Medical wastes were sep- 
arated in 40.696 of the laboratories. 69.996 of technicians thought the infection control procedures were adeguate in 
their laboratories, whereas 20.796 did not. 

Conclusion: It would be beneficial for dental technicians to receive infection control training to increase their knowl- 
edge about disinfection practices and the use of personal protective eguipment. We suggest that contaminated materials 
be transported to laboratories after being disinfected at dental clinics, infection control guidelines for dental prosthesis 
laboratories should be established, and regular inspections should be conducted to reduce the risk of cross-infection. 


Keywords: dental prosthesis laboratory, cross infection, dental infection control, vaccination, guestionnaire. 
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GİRİŞ 

Diş hekimliği uygulamaları, kan ve tükürük gibi vücut sıvıları yoluyla 
bulaşan infeksiyon hastalıkları açısından yüksek risk taşımaktadır. 
Hepatit B, hepatit C ve “human immunodeficiency virus” (HIV) gibi 
virus kaynaklı infeksiyonların yanı sıra tüberküloz gibi bakteriyel 
infeksiyonlar bu yolla bulaşabilmektedir (1). Diş hekimliği alanında 
çalışanların, hepatit B infeksiyonuna yakalanma riski veya taşıyıcı olma 
ihtimali genel popülasyondan en az üç kat daha fazladır (2). COVID-19 
pandemisi, yüksek aerosol oluşturan diş hekimliği uygulamalarında 
infeksiyon kontrolünün önemini daha da artırmıştır (3). 


Diş tedavi işlemlerinin bir kısmı diş protez laboratuvarlarıyla koordineli bir 
şekilde gerçekleştirilmektedir. Kan ve tükürükle kontamine olmuş materyal- 
lerin diş klinikleri ile diş protez laboratuvarları arasında taşınması diş hekim- 
leri, klinik çalışanları ve hastaları olduğu kadar diş protez teknisyenlerini de 
çapraz infeksiyon riski ile karşı karşıya bırakmaktadır (1,4). Bunedenle çapraz 
infeksiyona neden olabilecek protez, ortodontik apareyler, ölçü materyalleri, 
ölçü kaşıkları, mum kapanışlar, kaideler ve implant parçalarının dezenfekte 
edilmesi gerekmektedir (5). Yapılan araştırmalarda; diş laboratuvarlarından 
kliniklere gelen protezlerin yarısından fazlasının bakteriler ile kontamine 
olduğu (6) ve yine tamir edilmek üzere laboratuvarlara gönderilen kırık pro- 
tezlerin 9090'ının laboratuvarda patojenlerle kontamine olduğu bildirilmiştir 
(2). Bunların yanı sıra laboratuvarlarda kullanılan pomzaların; mikrokoklar, 
pseudomonas, kandida ve diğer mantarlar, alkalijenler, Gram-negatifacineto- 
bacter basilleri gibi bakterilerle büyük ölçüde kontamine olduğu gösterilmiş- 
tir (8,9). Bu nedenle kliniklerden gelen materyallerin yanı sıra laboratuvarda 
hazırlanmış olan diş protezleri, indirekt restorasyonlar, implant parçaları ve 
diş tedavi apareyleri gibi materyallerin de hastalara teslimi öncesinde dezen- 
fekte edilmeleri gerekmektedir (10). 


Potansiyel mesleki risklere maruz kalan personel ve hastalara güvenli bir 
ortam oluşturmak için infeksiyon kontrol protokollerinin ve prosedürle- 
rinin uygulanması elzemdir. Bunun ilk adımı, diş hekimleri ve diş protez 
teknisyenleri arasında etkili bir iletişimin sağlanmasıdır (5). Ancak diş 
klinikleri ile diş protez laboratuvarları arasındaki iletişimin zayıf olduğu 
ve bu nedenle kliniklerden laboratuvarlara gelen kontamine materyallerin 
dezenfekte edilip edilmediğinin bilinemediği belirtilmektedir (8). Bu be- 
lirsizlikten dolayı laboratuvarlara gelen ölçü, protez ve apareylerin uygun 
şekilde dezenfekte edilmesi ve diş teknisyenlerinin çalışma esnasında ki- 
şisel koruyucu ekipman kullanımına özen göstermeleri gerekmektedir (5). 


Dünyanın farklı merkezlerinde diş teknisyenlerinin infeksiyon kontrolü 
hakkındaki bilgi, tutum ve davranışlarını araştıran çalışmalar yapılmıştır 
(1,4,8,10-20). Ancak her ülkenin eğitim sistemi ve teknisyenlerin çalışma 
ortamları farklıdır. Konuyla ilgili 15 milyonu aşan nüfusa sahip İstanbul'da 
yapılmış bir araştırma yoktur. Bu çalışmanın amacı, İstanbul ilindeki diş 
teknisyenlerinin infeksiyon kontrolü uygulamalarıyla ilgili bilgi, tutum 
ve davranışlarının araştırılmasıdır. 


YÖNTEMLER 


Çalışma kesitsel bir araştırma niteliğinde olup 03 Temmuz 2021-31 Ocak 
2022 tarihleri arasında İstanbul ilinde, İl Sağlık Müdürlüğü'ne kayıtlı olarak 
çalışan 550 diş teknisyeni üzerinde gerçekleştirildi. Örneklem büyüklüğü 
alfa-0.05 ve 9095 güven aralığında 226 olarak hesaplandı. Araştırma ekibi 
tarafından hazırlanan anket formunun anlaşılırlığını test etmek amacıyla 
çalışma grubuna gönderilmeden önce beş diş teknisyeni ve iki diş hekimi 
soruları yanıtladı. Araştırmaya 18 yaşından büyük, anket formunu doldur- 
mayı kabul eden diş teknisyenleri dahil edildi; anketi doldurmak isteme- 
yenler veya anket formunu tamamlamayanlar araştırma kapsamı dışına 
alındı. Anket soruları katılımcılara “Google Forms” aracılığıyla çevrimiçi 
olarak gönderildi. Anket; katılımcıların demografik bilgilerini, hepatit B 
aşılanma durumunu, ölçü ve protez gibi kontamine olan malzemelerin diş 
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kliniği ile laboratuvar arasındaki taşınma koşullarını/dezenfeksiyonunu, 
teknisyenlerin kullandıkları kişisel koruyucu ekipmanları, laboratuvar- 
da infeksiyon kontrolüne yönelik işlemler ile ilgili bilgi ve uygulamaları 
tanımlamaya yönelik çoktan seçmeli 38 sorudan oluşmaktadır. Verile- 
rin analizi, SPSS 23.0 programı (IBM Corp., ABD) kullanılarak yapıldı. 
Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında Pearson x testi kullanıldı 
ve çoklu karşılaştırmalar Bonferroni düzeltmesi uygulanarak Z testi ile 
yapıldı. Analiz sonuçları frekans (yüzde) şeklinde sunuldu. Önem düzeyi 
p<0.050 olarak alındı. 


Çalışma, İstanbul Atlas Üniversitesi Girişimsel Olmayan Bilimsel 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 25 Aralık 2020 tarih ve 4 karar nu- 
marasıyla onaylanmıştır. 


BULGULAR 


Anket sorularını 256 teknisyen yanıtlamış olup 9673'ü diş protez tek- 
nolojisi meslek yüksek okulunda eğitim görmüştü; infeksiyon kontrolü 
eğitimi alanların oranı 960.2 idi. Katılımcıların yaş, cinsiyet, mesleki 
tecrübe ve eğitim bilgilerini içeren demografik veriler Tablo 1'de yer al- 
maktadır. Laboratuvara gelen ölçü ve protezleri dezenfekte edenlerde; 
cinsiyet, mesleki tecrübe ve diş protez teknolojisi meslek yüksek okulunda 
eğitim görme açısından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir farklılık 
görülmedi (p>0.050). Aljinat, silikon ve polieter ölçüler, tamir için gelen 
kullanılmış protezler ve laboratuvardaki biten işlerin diş hekimine gön- 
derilmeden önce dezenfekte edilmesi ile ilgili olarak infeksiyon kontrolü 
eğitimi alanlar ile almayanlar arasında ise istatistiksel olarak anlamlı fark- 
lılık tespit edildi (p<0.001). Eğitim alan teknisyenlerin dezenfekte etme 
oranı eğitim almayanlardan anlamlı düzeyde yüksekti. 


Tablo 1. Katılımcıların Demografik Özellikleri 


n (Ye) 

Yaş 

18-30 122 (47.7) 

31-40 65 (25.4) 

41-50 54 (21.1) 

51-60 11 (4.3) 

61 ve üstü 4(1.6) 
Cinsiyet 

Kadın 95 (37.1) 

Erkek 161 (62.9) 


Diş Protez Teknolojisi Meslek Yüksek Okulunda Eğitim Gördünüz mü? 


Evet 187 (73) 

Hayır 69 (27) 
Kaç Yıldır Diş Teknisyenliği Yapıyorsunuz? 

0-5 yıl arası 88 (34.4) 

6-10 yıl arası 64 (25) 

10 yıldan fazla 104 (40.6) 


infeksiyon Kontrolü ile İlgili Herhangi Bir Eğitim Aldınız mı? 
Evet 154 (60.2) 


Hayır 102 (39.8) 
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Tablo 2. Teknisyenlerin Dezenfeksiyonla İlgili Uygulamaları 


n (Yo) 
Laboratuvarınızda Ölçülerin Dezenfeksiyonundan Sorumlu 
Çalışan Var mı? 
Evet 191 (74.6) 
Hayır 65 (25.4) 
Laboratuvarınızda Yeni Gelen İşlerin Bekletildiği Özel Bir 
Bölüm Var mı? 
Evet 209 (81.6) 
Hayır 47 (18.4) 
Laboratuvara Gelen Aljinat Ölçüyü Suyla Yıkar mısınız? 
Evet 191 (74.6) 
Hayır 5915-2) 
Bazen 26(10.2) 


Laboratuvara Gelen Aljinat Ölçüyü Dezenfekte Ediyor musunuz? 


Evet 227 (88.7) 
Hayır 11 (4.3) 
Bazen 18 (7) 

Aljinat Ölçüleri Dezenfekte Ediyorsanız Hangi Yöntemleri 

Kullanıyorsunuz? * 
Sprey Dezenfektan 174 (70.4) 
Sodyum Hipoklorit Solüsyonu (Çamaşır Suyu) 145 (58.7) 
Dezenfektan Solüsyon 134 (54.3) 
Sabunlu Su 10 (4) 
Ultraviyole BİMEZ) 
Buhar Makinesi 1 (0.4) 
Mikrodalga 1 (0.4) 

Aljinat Ölçüleri Dezenfekte Etmiyorsanız Nedenini 

Açıklar mısınız? 
Aljinat Bozuluyor 26 (72.2) 
Maliyetli 7(19.4) 
Zaman Darlığı 2 (5.6) 
Hekim Dezenfekte Ediyor 1(2.8) 

Laboratuvara Gelen Silikon veya Polieter Ölçüleri Suyla 

Yıkıyor musunuz? 
Evet 208 (81.3) 
Hayır 31 (12.1) 
Bazen 17 (6.6) 

Laboratuvara Gelen Silikon veya Polieter Ölçüleri 

Dezenfekte Ediyor musunuz? 
Evet 224 (87.5) 
Hayır 16 (6.3) 
Bazen 16 (6.3) 


(Tablo 2'nin devamıdır.) 


Silikon veya Polieter Ölçüleri Dezenfekte Etmiyorsanız 
Nedenini Açıklar mısınız? 


Ölçü Bozuluyor 15 (60) 
Maliyetli 5 (20) 
Alçı Bölümündeki İş Arkadaşı Uğraşmak İstemiyor 1(4) 
Hekim Dezenfekte Ediyor 1 (4) 
Ölçüyü Dökerken Alçı Modelde Problem Olabiliyor 1(4) 
Yaptığın İşin Karşılığını Alamadığın İçin 1(4) 
Zaman Darlığı 1(4) 
Silikon veya Polieter Ölçüleri Dezenfekte Ediyorsanız Hangi 
Yöntemleri Kullanıyorsunuz? * 
Sprey Dezenfektan 179 (74) 
Sodyum Hipoklorit Solüsyonu (Çamaşır Suyu) 141 (58.3) 
Dezenfektan Solüsyon 124 (51.2) 
Buhar 1 (0.4) 
Sabunlu Su 7 (2.9) 
Ultraviyole 2 (0.8) 
Mikrodalga 1 (0.4) 
Diş Hekiminden Tamir vb. İşlemler İçin Gelen Kullanılmış 
Protezleri Dezenfekte Ediyor musunuz? 
Evet 243 (95.3) 
Hayır 8(3.1) 
Bazen 4 (1.6) 


Diş Hekiminden Tamir vb. İşlemler İçin Gelen Kullanılmış Protezleri 
Dezenfekte Ediyorsanız Hangi Yöntemleri Kullanıyorsunuz? * 


Sodyum Hipoklorit (Çamaşır Suyu) 188 (76.7) 
Sprey Dezenfektan 130 (53.1) 
Dezenfektan Solüsyon 125 (51) 
Sabunlu Su 27(11) 
Mikrodalga 1 (0.4) 
Bitirdiğiniz İşleri Diş Hekimine Göndermeden Önce 
Dezenfekte Ediyor musunuz? 
Evet 202 (78.9) 
Hayır 42 (16.4) 
Bazen 12 (4.7) 


Kullandığınız Dezenfektanın Ne Kadar Sürede Etki Ettiğini 
Nereden Öğreniyorsunuz? 


Kullanım Kılavuzundan 200 (78.1) 
Çalışma Arkadaşlarımdan 2910013) 
Kendim Tahmin Ediyorum 19 (7.4) 
Ticari Satıcıdan 4(1.6) 
Eğitim Veriliyor 1 (0.4) 
İnternet Üzerinden 1 (0.4) 
Patronumdan 1 (0.4) 
Profesörlerden 1 (0.4) 
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(Tablo 2'nin devamıdır.) 


Pomzaya Dezenfektan Ekliyor musunuz? 


Evet 3910152) 
Hayır 191 (74.6) 
Bazen 26(10.2) 


Çalıştığınız Laboratuvarda Dezenfeksiyon İşlemlerinin Nasıl 
ve Ne Kadar Süre ile Yapılması Gerektiğini Anlatan Görünecek Yerde 
Asılı Yazılı Bir Yönerge Var mı? 


Evet 152 (59.4) 

Hayır 104 (40.6) 
Çalıştığınız Laboratuvarda Tıbbi Atıklar Ayrıştırılıyor mu 

Evet 104 (40.6) 

Hayır 109 (42.6) 

Bazen 43 (16.8) 


*Çoklu yanıt verildi. 


Araştırmaya katılan diş teknisyenlerinin 96072.3'ü hepatit B aşısı olmuş, 
967.8'i olmamıştır. Bağışık olduğu için aşıya gerek duymayanların oranı 
968.6'dır; 9011.3'ü ise aşı olup olmadığını hatırlamamaktadır. Katılımcı- 
ların 9697.3'ü diş kliniğinden gelen ölçü ve protezlerden laboratuvar ça- 
lışanlarına infeksiyon hastalığı bulaşma riski olduğunu, 962'si olmadığını 
düşünmekte olup 900.8'inin bu konuda bir fikri yoktur. Dezenfeksiyon 
işleminin diş hekimi tarafından yapılması gerektiğini düşünenlerin oranı 
9673.3, diş teknisyenleri tarafından yapılması gerektiğini düşünenlerin 
oranı ise 9026.6'dır. Teknisyenlerin 9669.9'u çalıştıkları laboratuvarda 
infeksiyon kontrolü önlemlerinin yeterli olduğunu, 9020.7'si olmadığını 
düşünmektedir; 909.4'ünün ise bir fikri yoktur. Teknisyenlerin 9637.5'ine 
göre dezenfeksiyon işlemleri işletmeye mali bir yük getirmekte, 9629.3'üne 
göre kısmen getirmekte, 9633.2'sine göre ise herhangi bir mali yük getir- 
memektedir. 


Diş kliniklerinden laboratuvarlara gelen işlerin 9683.2'sinde ölçü ile not 
kâğıdının birbirine temas edecek şekilde aynı pakette olduğu, 9016.8'inde 
ise ayrı ayrı olduğu bildirildi. Protezlerin cilasında kullanılan pomza 
karışımını her olguda değiştiren teknisyenlerin oranı 905 olarak tespit 
edildi. Teknisyenlerin dezenfeksiyon uygulamalarına ilişkin yanıtları 
Tablo 2'de, kişisel koruyucu ekipman kullanımına dair uygulamalar ise 
Tablo 3'te verildi. 


İRDELEME 


Bu araştırmada diş teknisyenlerinin infeksiyon hastalıkları riski açısından 
farkındalıklarının yüksek olduğu görülmektedir. Teknisyenlerin 9097.3'ü 
diş kliniklerinden gelen ölçü ve protezlerden infeksiyon hastalığı bulaşma 
riski olduğunu düşünmektedir. Ancak laboratuvardaki çalışma pratiğinde 
infeksiyon kontrol uygulamaları ve kişisel koruyucu ekipman kullanımı 
ideal şekilde gerçekleştirilmemektir. Daha önce yapılan araştırmalarda 
da teknisyenlerin infeksiyon hastalığı risklerinin farkında olduğu ancak 
uygulamada infeksiyon kontrol uygulamalarının yetersiz olduğu belirlen- 
miştir (1,16,22-24). Bununla beraber bazı araştırmalarda teknisyenlerin 
farkındalık düzeyinin de düşük olduğu görülmektedir (15,19,20). Dental 
profesyoneller arasında infeksiyon kontrolü bilgi düzeyinin en düşük 
olduğu grup diş teknisyenleridir (25). Bu araştırmada da teknisyenlerin 
sadece 9660'ının infeksiyon kontrolü ile ilgili eğitim aldığı görülmektedir. 


Sağlık profesyonellerinin hepatit B infeksiyonuna yakalanma veya taşıyıcı 
olma riski genel popülasyona göre daha fazladır. Diş teknisyenleri, hasta 
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ile doğrudan temasta olmamakla beraber kan ve tükürükle kontamine 
olmuş materyallerle çalışmalarından dolayı risk altındadır. Bu nedenle 
hepatit B aşısı olmaları önerilmektedir (2). Reddy ve arkadaşları (26) 
çalışmalarında oral sağlık profesyonelleri arasında en düşük aşılanma 
oranına sahip grubun diş teknisyenleri olduğunu belirlemiştir. Bu araş- 
tırmaya katılan diş teknisyenlerinin hepatit B aşısı olma oranı 9072.3'tür. 
Şanlıurfa'da 2008 yılında yapılan bir araştırmada ağız ve diş sağlığı alanında 
çalışan hemşire ve diş protez teknisyenlerinden en az bir doz aşı yaptırmış 
olanların oranının 96058.7 olduğu görülmektedir (21). Araştırmalarda diş 
teknisyenleri arasında aşılanma oranları farklılık göstermektedir. Bu oran; 
Pakistan Karaçi'de 9072 (10), İran Yazdda 9676 (12), Hindistan Mysore 
City'de 9067 (26), Doğu Hindistanda 9059.3 (19), Brezilya Sao Paola'da 
9659.6 (22) iken, Suudi Arabistan Riyad'da 9640.4 (16), Romanya lasi'de 
9038 (11), Nijeryada 024.4 (14), Ürdün'de 9010 (13) olarak belirlenmiş- 
tir. Araştırma sonuçlarındaki farklılıklar çalışmaların yapıldığı zaman ve 
bölgesel farklılıklardan kaynaklanmış olabilir. Dünya Hepatit Raporu'na 
göre Afrika, Doğu Akdeniz ve Avrupa kıtasındaki aşılanma oranları dünya 
ortalamasının altında olup aşılamanın kapsama alanı ülkeler arasında ve 
içinde de değişiklik göstermektedir (27). Diş teknisyenlerinin aşılanması 
ile ilgili yapılan araştırmalar arasında aşılanma oranı görece düşük olan 
merkezlerin çoğunun raporda belirtildiği gibi Avrupa ve Afrika kıtasın- 
da bulunduğu görülmektedir (10-14,16,19,22,26). Hepatit B aşılanmasını 
artırmak için uygulanan politikalar nedeniyle aşılanma oranları, 2000'li 
yılların başlarından itibaren dünya çapında artma eğilimindedir (28). Ça- 
lışmamızda belirlenen aşılanma oranı, 2015 yılında dünyadaki tam aşılı 
birey ortalaması olan 9684'e göre düşük olmakla beraber bağışık olduğu için 
aşılanmayan 908.6 oranında katılımcı da göz önünde bulundurulduğunda 
bağışıklık oranının 9680.9'a ulaştığı görülmektedir. Ancak bu oran 2020 
yılı için hedeflenen 9690 oranından düşüktür (27). 


Diş kliniklerinde alet ve ekipmanların dezenfeksiyon ve sterilizasyonu- 
nun etkin bir şekilde yapılmasına rağmen protetik materyaller her zaman 
uygun şekilde dezenfekte edilmemekte, bazıları kan ve yiyecek artıklarıyla 
kontamine şekilde laboratuvarlara gönderilmektedir. Bu da laboratuvar 
personelinin çapraz infeksiyon riskini artırmaktadır (11,29). Yapılan bir 
araştırmada, diş kliniklerinden laboratuvarlara gönderilen protezlerin 
9660'tan fazlasının oral kaviteden kaynaklı patojen mikroorganizmalar 
ile kontamine olduğu gösterilmiştir (30). Ölçülerin dezenfeksiyondan 
önce suyla yıkaması kontaminasyonu azaltmaktadır (31,32). Ancak diş 
kliniklerinden gelen ölçülerin her zaman yıkanmadığını, 9025'inin gözle 
görünür olarak kanla kontamine olduğunu (33) ve diş hekimlerinin yarı- 
sına yakınının dezenfeksiyon prosedürlerini tam olarak uygulamadığını 
gösteren araştırmalar vardır (34,35). İngilterede yapılan bir araştırmada 
da diş hekimlerinin 9694.9'u ölçüleri dezenfekte etmekle beraber sadece 
37.290'sinin dezenfeksiyondan önce suyla yıkadığı belirlenmiştir (36) 
Ölçülerin dezenfeksiyonu için en uygun zaman ve yöntem, ağızdan 
çıkarıldıktan hemen sonra kan ve tükürük kurumadan yıkama ve de- 
zenfeksiyondur. Bu nedenle dezenfeksiyonun yapılması öncelikle diş 
hekiminin sorumluluğundadır (5,23). Çalışmamızdaki teknisyenlerin 
96073.4'ü dezenfeksiyonun diş hekimi, 9626.6'sı ise teknisyenler tarafın- 
dan yapılması gerektiği görüşündedir. Al Mortadi ve arkadaşlarının (1) 
araştırmasında, teknisyenlerin 9697.6'sı dezenfeksiyonun diş kliniklerinde 
yapılması gerektiğini düşünmektedir. Laboratuvara gelen kontamine ma- 
teryallerin dezenfekte edilip edilmediğinin belirsiz olması, laboratuvarda 
tekrar dezenfekte edilmelerine ve buna bağlı olarak ölçü ve protetik ma- 
teryallerin bozulmasına neden olabilmektedir (2,8,36,37). Araştırmalar, 
teknisyen-diş hekimi iletişiminin zayıf olduğunu ve diş hekimlerinin 
birçoğunun gönderdiği ölçü ve protetik malzemelerin dezenfekte edilip 
edilmediği hakkında teknisyenleri bilgilendirmediğini göstermiştir 
(1,8,13,34,38). Bizim araştırmamızda da teknisyenler diş hekimlerinin 
sadece 9640.6'sının dezenfeksiyon konusunda kendilerini bilgilendirdiğini 
belirtmiştir. Diş hekimlerine, kontamine materyalleri dezenfekte edilip 
edilmediğini belirten bir etiketle laboratuvara göndermesi önerilmekte 
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Tablo 3. Kişisel Koruyucu Ekipman Kullanımı 


n (4) 


Dezenfeksiyon İşlemini Yaparken Gün İçinde Giydiğiniz 
Önlükten Farklı Bir Önlük Giyiyor musunuz? 


Evet G1 35.5) 
Hayır 144 (56.3) 
Bazen 21 (8.2) 


Ölçü Materyallerini Dezenfekte Ederken Aşağıdaki 
Koruyucu Ekipmanlardan Hangilerini Kullanıyorsunuz? * 


Eldiven 227 (88.7) 
Maske 212 (82.8) 
Koruyucu Gözlük 67 (26.2) 
Bone 64 (25) 

Siperlik 39 (15.2) 


Hiçbir Koruyucu Ekipman 13(5.1) 
Kullanmıyorum 

Laboratuvarda Protez, Aparey vb. İşleri Yaparken Aşağıdaki 
Koruyucu Ekipmanlardan Hangilerini Kullanıyorsunuz? * 


Maske 230 (89.8) 
Eldiven 196 (76.6) 
Koruyucu Gözlük 122 (47.7) 
Bone 64 (25) 
Siperlik 60 (23.4) 
e Koruyucu Ekipman 707) 
ullanmıyorum 
Gözlük 1 (0.4) 
Tesviye Kabini 1 (0.4) 
Havalandırma 1(0.4) 
Kontamine Değilse Kullanmıyorum 1 (0.4) 


*Çoklu yanıt verildi. 


(5) ve böylece belirsizlik kaynaklı olarak laboratuvarda tekrar dezenfekte 
edilmesinin önüne geçileceği düşünülmektedir (2,8,36,37). Ancak, her 
ne kadar teknisyenleri bilgilendirmeye yönelik bir sistem önerilse de biz 
belirlenen bir protokol iletüm kontamine materyallerin diş kliniklerinde 
dezenfekte edildikten sonra laboratuvarlara gönderilmesinin infeksiyon 
kontrolü açısından daha uygun olduğunu düşünmekteyiz. 


İnfeksiyon kontrolü ile ilgili mevcut uygulamaların yetersizliği göz önünde 
bulundurulduğunda, diş kliniklerinden gelen materyallerin kontamine 
olma ihtimalinin yüksek olduğu görülmektedir. Bu nedenle laboratuvara 
gelen materyaller ayrı bir bölümde tutulmalı ve alçı modeller dökülmeden 
önce ölçüler dezenfekte edilmelidir (5,39). Çalışmamızda laboratuvarların 
9081.6'sında gelen işlerin ayrı bir bölümde tutulduğu ve 9674.6'sında da bu 
alandan sorumlu bir çalışan olduğu görülmüştür. Sinha ve arkadaşlarının 
(19) çalışmasında, gelen ölçülerin 9056.3 oranında ayrı bölümde tutul- 
duğu görülmektedir. Çalışmamızda, laboratuvara gelen ölçülere yapılan 
dezenfeksiyon uygulamaları incelendiğinde, aljinat ölçüleri daima suyla 
yıkayanların 9674.6 oranında, silikon ve polieter ölçüleri yıkayanların 
ise 9081.3 oranında olduğu görülmektedir; teknisyenler aljinat ölçülerin 


9088.7'sini, silikon ve polieter ölçülerin ise 9087.5'ini daima dezenfekte 
etmektedir. Al Mortadi ve arkadaşlarının (1) çalışmasında, aljinat ölçüle- 
rin 9089.3'ünün, silikon ölçülerin 9084.3'ünün yıkandığı; aljinat ölçülerin 
9029.4'ünün, silikon ölçülerin ise 9031'inin düzenli olarak dezenfekte edil- 
diği belirlenmiştir. Yapılan araştırmalarda, farklı merkezlerde ölçülerin 
dezenfekte edilme oranlarının 903 (13), 9017 (18), 9630.76 (4), 9038.7 (10), 
9050 (36), 9062.1 (24) ve 9094 (8) olarak değişkenlik gösterdiği görülmek- 
tedir. Çalışmamızda aljinat ölçüleri dezenfekte etmeyen teknisyenlerin 
9672.2'si aljinatın dezenfeksiyondan dolayı bozulması, 9019.4'ü maliyetli 
olması nedeniyle dezenfekte etmediğini bildirdi; silikon veya polieter öl- 
çüler için ise teknisyenlerin 9660'ı ölçü materyalinin bozulması, 902'si ise 
maliyetli olması nedeniyle dezenfekte etmediğini belirti. Teknisyenlerin 
dezenfeksiyon esnasında ölçü materyallerinin bozulduğunu düşünme- 
lerinin dezenfeksiyon yöntemleri ile ilgili bilgilerinin eksik olmasından 
kaynaklandığını düşünmekteyiz. 


Ölçülerin dezenfeksiyonunda en sık kullanılan yöntemler sprey veya 
daldırmadır. Daldırma yöntemi, ölçünün tüm yüzeyinin dezenfektanla 
teması açısından daha güvenli olmakla beraber bu yöntem hidrokolloid 
ölçü materyallerinin boyutsal stabilitesini bozabilmektedir (40,41). Bu 
nedenle silikon ölçüler her iki yöntemle de dezenfekte edilebilirken, al- 
jinat ve polieter ölçülerde sprey dezenfektan kullanılması daha uygundur 
(42). Çalışmamızda laboratuvarların farklı dezenfektanları aynı anda 
bulundurdukları ve dezenfeksiyonda sırasıyla en sık sprey dezenfektan, 
sodyum hipoklorit solüsyonu ve dezenfektan solüsyon kullanıldığı görül- 
mektedir. Başka çalışmalarda da en fazla sprey dezenfektan yönteminin 
kullanıldığı görülmektedir (8,10,19). Bunun nedeninin sprey dezenfek- 
siyonun her türlü ölçü maddesine uygun olmasının yanı sıra kullanım 
kolaylığı olduğu düşünülebilir. 


Ölçülerin yanı sıra kullanılmış protezler de patojenik ve fırsatçı bakterile- 
rin rezervuarları olduğu için hastalar ve diş hekimliği personeli arasında 
çapraz infeksiyona neden olabilir (5,23). Çalışmamızda, teknisyenlerin 
9095.3'ünün diş hekiminden tamir vb. işlemler için gelen kullanılmış 
protezleri dezenfekte ettiği tespit edildi. Bu oran, ölçülerin dezenfekte 
edilme oranından yüksektir. Bunun kullanılmış protezlerdeki aşınmalar 
ve lekelerin teknisyenlerde kirlilik hissini daha fazla uyandırdığından 
kaynaklandığını düşünmekteyiz. Nitekim kullanılmış protezler için en 
yüksek oranda kullanılan dezenfektanın, leke ve kalıntıları diğer dezen- 
fektanlara göre daha iyi temizleyen sodyum hipoklorit çözeltisinin olması 
bu düşünceyi doğrulamaktadır. 


Etkili bir dezenfeksiyon için; kullanılacak dezenfektanın seçimi, konsant- 
rasyonu ve bekletme süresinin doğru belirlenmesi son derece önemlidir. 
Diş teknisyenlerinin, dezenfektanların seçimi ve uygulanması hakkındaki 
bilgilerinin yetersiz olduğu tespit edilmiştir (1). Kugel ve arkadaşları (8) 
çalışmalarında, teknisyenlerin çoğunun materyalleri tavsiye edilenden 
daha uzun süre dezenfektanda tuttuklarını, 9047'sinin ne kadar sürey- 
le dezenfektana maruz bırakması gerektiği hakkında bilgisi olmadığını 
göstermiştir. Çalışmamızda, teknisyenlerin 9678.L'i dezenfektanları nasıl 
kullanması gerektiğini kullanım kılavuzundan, 9011.3'ü çalışma arkadaş- 
larından öğrenmektedir; 967.4'ü ise tahmin yöntemini kullandığını belirtti. 
Laboratuvarlarda dezenfeksiyonla ilgili olarak yazılı hale getirilmiş bir 
yönergenin uygulanması, yapılacak hataların önüne geçilmesi açısından 
doğru bir yaklaşım olacaktır. Ancak araştırmamızda, laboratuvarların 
sadece 9059.4'ünde dezenfeksiyon işlemlerinin nasıl ve ne kadar süre ile 
yapılması gerektiğini anlatan, görünecek yerde asılı yazılı bir yönerge 
olduğu tespit edildi. Al Mortadi ve arkadaşlarının (1) araştırmasında, 
laboratuvarların 9619.5'inde bir yönergenin asılı olduğu bildirilmiştir. 


Çalışmamızda teknisyenlerin 9637.5'i dezenfeksiyon işlemlerinin işlet- 
meye mali yük getirdiğini, 9033.2'si getirmediğini belirtti. Yapılan diğer 
çalışmalarda, mali yük getirdiğini ifade eden teknisyenlerin oranı 9083 
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(18), 9680 (13), 9054.8 (10), 9669 (11) ve 31.5 (43) olarak değişmektedir. 
Bu oranların değişken olması, araştırmaların yapıldığı merkezlerin bu- 
lunduğu toplumların gelir düzeyiyle veya teknisyenlerin dezenfeksiyon 
işlemini temel bir gider olarak görüp görmemesiyle ilgili olabilir. 


Laboratuvarlarda dezenfekte edilmeyen ölçülerdeki mikroorganizmalar 
alçı çalışma modellerine geçmektedir. Alçı, mikroorganizmaların üremesi 
için uygun bir ortam sağlamakta ve alçı modellerin düzeltilmesinde kul- 
lanılan motorlar, motorlardaki zımparalar, teknisyen mikromotorları ve 

parlatmada kullanılan tozlar da çapraz infeksiyona neden olmaktadır (8). 
Ayrıca dezenfekte edilmeden cilalanan protezler aynı ortamda hazırlanan 
başka protezlerin kontamine olmasına neden olmaktadır (9). Laboratu- 
varlardan diş kliniklerine giden işlerin 9060'ında hasta ağzında bulunan 
mikroorganizmalar tespit edilmiştir (8). Bir diğer araştırmada da farklı 
laboratuvarlara gönderilen on steril akrilik tam protezin dokuzunun labo- 
ratuvarlardaki patojenik mikroorganizmalarla infekte olduğu görülmüş- 
tür (44). Bu nedenle tamamlanan işlerin diş hekimlerine gönderilmeden 
önde dezenfekte edilmesi gerekmektedir (45). Bu çalışmada, diş hekimine 

göndermeden önce protez ve apareyleri düzenli olarak dezenfekte eden- 
lerin oranı 9678.9 olarak tespit edildi. Bu oran farklı çalışmalarda, 981.3 

(1D, 9632.3 (10), 9620 (1), 923.4 (19), 9010 (18), 9026.1 (24) oranlarıyla 
değişkenlik göstermektedir. Protezlerin polisajı esnasında kullanılan 
pomzadan kaynaklı olarak da etrafa mikroorganizmalar yayılmaktadır. 
Havadaki mikrobiyal yük açısından 75'in üzerindeki değerler “çok kötü” 
olarak kabul edilmekte iken (46) polisaj motorundan bir metre uzaklık- 
taki alanda mikrobiyal yükün 100 olduğu belirlenmiştir (47). Bu nedenle 

pomza karışımı her protez cilasında değiştirilmeli (48) ve içine dezenfek- 
tan eklenmelidir (18). Araştırmamızda; pomza kullanan teknisyenlerin 

sadece 95'i her kullanımda pomzayı değiştirmekte, 9015.2'si pomzaya 

düzenli olarak, 9010.2'si bazen dezenfektan eklemekte, 9674.6'sı ise hiçbir 
zaman dezenfektan eklememektedir. Bizim sonuçlarımıza benzer şekilde 

diğer çalışmalarda da pomzayı düzenli değiştirme ve pomzaya dezentek- 
tan ekleme oranının oldukça düşük olduğu görülmektedir (18,19,22). 


Kliniklerden laboratuvarlara gelen ölçü ve protezlerin büyük çoğunluğun- 
da diş hekiminin bilgi notu yazdığı kağıtla bu materyaller birbirine temas 

edecek şekilde gelmekte, sadece 9616.45s1 ayrı ayrı gelmektedir. Gelen ölçü 

ve protezler dezenfekte edilse bile kağıtlar dezenfekte edilememektedir. Bu 

da işlem yaparken notları okumak durumunda kalan teknisyenlerin çapraz 

infeksiyona maruz kalma riskini artırmaktadır. Bu nedenle hem dezenfek- 
siyon yapılırken hem de çalışma esnasında teknisyenlerin eldiven, maske, 
bone, önlük, gözlük, siperlik gibi kişisel koruyucu ekipmanları kullanması 

gerekmektedir (5,49). Bunun yanı sıra laboratuvar önlüklerinin, diş kliniği 

ekipmanlarından daha fazla çapraz infeksiyon riski taşıdığı belirtilmiştir 

(50). Çalışmamızda teknisyenlerin 9656'sı gün içinde giydiği önlükle de- 
zenfeksiyon yapmakta ve sadece 9031.7'i eldiven, maske ve göz koruyucu 

ekipmanların hepsini birlikte kullanmaktadır; bu oran protez, aparey vb. 
işleri yaparken 9049.5'dir. Dezenfeksiyon esnasında eldiven kullanımı oranı 

9088.7, protez, aparey vb. işleri yaparken eldiven kullanımı oranı ise 9676.6dır. 
Teknisyenlerin dezenfeksiyon esnasında 905.1'i, çalışırken ise 92.75i hiçbir 

koruyucu ekipman kullanmamaktadır. Al-Dwairi'nin (13) araştırmasında 

teknisyenlerin sadece 966'sının çalışırken eldiven kullandığı tespit edilmiştir. 
Farklı araştırmalarda, laboratuvar çalışmaları esnasında eldiven kullanımı 

9670 (19), 9053 (12), 9660.5 (14), 9644 (51), 9622.3 (22), 9647 (11), 662.2 (1D), 
9623 (17) oranlarıyla değişkenlik göstermektedir. Bu bulgular laboratuvara 

gelen kontamine materyallerin dezenfekte edilmesi ve not yazılı kağıtların 

bunlara temas etmeden gönderilmesinin önemini göstermektedir. Bunun 

yanı sıra kişisel koruyucu ekipman kullanımı, çalışma esnasında ortama 

yayılan toz partiküllerinin aspire edilerek silikozis gibi meslek hastalıklarına 

maruz kalma riskinin azaltılması açısından da önemlidir. 


Çalışmamızda, laboratuvara gelen ölçü ve protezleri dezenfekte etme 
oranı açısından mesleki tecrübenin istatistiksel olarak anlamlı bir fark- 
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lılık yaratmadığı görülmektedir. Salimi ve Golvardi'nin (12) araştırma- 
sında, mesleki tecrübenin bilgi düzeyinde bir farklılık yaratmadığı ancak 
uygulamada meslekte yeni olan teknisyenlerin daha iyi düzeyde olduğu, 
diş protez teknolojisi meslek yüksek okulundan mezun olanların ise bilgi 
ve uygulama düzeyinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Araştırma- 
mıza katılan teknisyenlerin 9073'ü diş protez teknolojisi meslek yüksek 
okulunda eğitim görmüş, 9660.2'si infeksiyon kontrolü eğitimi almıştır. 
Diş protez teknolojisi meslek yüksek okulunda eğitim görmüş olmanın, 
ölçü ve protezleri dezenfekte etme açısından bir farklılığa neden olmadığı 
görüldü. Bununla beraber infeksiyon kontrolü eğitimi alanların ölçüler, 
kullanılmış protezler ve laboratuvardaki biten işleri diş hekimine gön- 
dermeden önce dezenfekte etme oranının eğitim almayanlardan anlamlı 
düzeyde yüksek olduğu belirlendi. Nitekim infeksiyon kontrolü eğitimine 
katılan diş teknisyenlerinin eğitim öncesi ve sonrasındaki bilgi düzeyle- 
rinin karşılaştırıldığı bir araştırmada eğitim sonrasında bilgi düzeyinin 
arttığı görülmüştür (25). 


Çalışmamızda, teknisyenlerin 9640.651 çalıştıkları laboratuvarlarda tıbbi 
atıkların ayrıştırıldığını, 9042.6'sı ayrıştırılmadığını, 9016.8'sı ise ayrış- 
tırıldığını belirtti. Farklı çalışmalarda da laboratuvarlarda tıbbi atıkla- 
rın uygun şekilde ayrıştırılmadığı belirlenmiştir (4,10). Teknisyenlerin 
9669.9'u çalıştıkları laboratuvarda infeksiyon kontrol önlemlerinin yeterli 
olduğunu, 9020.7'si yeterli olmadığını düşünmektedir. Bu konuda bir fikri 
olmadığını belirten 969 oranında teknisyenin, infeksiyon kontrol önlem- 
leri ile ilgili bilgi düzeyinin düşük olmasından dolayı bir değerlendirme 
yapamadıklarını düşünmekteyiz. 


Bu çalışmanın kısıtlılığı verilerin anket yöntemiyle toplanmasıdır. Bu 
yöntem katılımcıların soruları yanıtlarken gerçeği tam olarak yansıtma- 
masına ve yanıtlarını olması gereken ideal koşulları varmış gibi göste- 
recek şekilde vermesi riskini taşımaktadır. Ancak bu riski azaltmak için 
çalışmamızda anket formu çevrimiçi olarak paylaşıldı ve formda katı- 
lımcıların kimlik bilgileri istenmedi. Araştırmamız, Türkiye'de nüfusu en 
yüksek il olan İstanbul'da gerçekleştirilmiş olup geniş iş imkanları saye- 
sinde başka illerden gelen diş teknisyenlerine de istihdam sağladığından 
dolayı konuyla ilgili önemli ölçüde veri sağlandığını düşünüyoruz. Ancak 
Türkiye'nin diğer illerini de içeren araştırmaların yapılması, diş labora- 
tuvarlarındaki infeksiyon kontrolü uygulamalarına dair daha kapsamlı 
bilgi edinilmesini sağlayacaktır. 


Sonuç olarak; çalışmamızın sınırlılıkları içinde İstanbul'da çalışan diş 
protez teknisyenlerinin infeksiyon kontrolü uygulamalarının yetersiz 
olduğu, meslek içi eğitim programlarının düzenlenmesi ve diş protez 
teknolojisi meslek yüksek okullarında infeksiyon kontrolü eğitimine daha 
fazla önem verilmesi gerektiği görülmektedir. Çapraz infeksiyon riskinin 
azaltılması için bilgisayar destekli ölçülerin kullanımının desteklenmesi, 
kontamine materyallerin diş kliniklerinde dezenfekte edildikten sonra 
laboratuvarlara gönderilmesi, diş protez laboratuvarları için infeksiyon 
kontrol rehberlerinin hazırlanması ve düzenli olarak denetimlerin yapıl- 
ması gerektiği düşüncesindeyiz. 


Hasta Onamı 

Araştırmaya 18 yaşından büyük, anket formunu doldurmayı kabul eden 
diş teknisyenleri dahil edildi; anketi doldurmak istemeyenler veya anket 
formunu tamamlamayanlar araştırma kapsamı dışına alındı. 
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